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Repercussions posturals
amb els estiraments en flexió de tronc
i les proves de distància dits-planta i
distància dits-terra
Resum
La posició corporal no és un concep-
te estrictament estàtic, per això cal
analitzar els moviments i exercicis que
es realitzen molt sovint en l’activitat fí-
sica i que repercuteixen de forma direc-
ta en diverses estructures de l’aparell
locomotor, fonamentalment en el ra-
quis.
En aquest article de revisió s’ofereix un
estudi de dos exercicis àmpliament utilit-
zats en l’àmbit clínic i de l’activitat física,
com són els estiraments en flexió de
tronc i els tests de flexibilitat de Distància
Dits-Planta i Distància Dits-Terra, que
sovint s’efectuen amb dubtosa correcció.
Podrem comprovar que la seva execució
incorrecta influeix negativament sobre
l’estabilitat del raquis i establirem es-
tratègies per a realitzar-los de forma cor-
recta.
Introducció
La capacitat de poder establir valors de mo-
bilitat articular adequats serà un dels ele-
ments que, junt amb altres factors de rendi-
ment, determinaran el grau d’eficàcia en
l’execució de les exigències que es dema-
nen durant la pràctica esportiva. Així ma-
teix, el seu desenvolupament suposa un
factor de salvaguarda per a les estructures
articulars i musculars que són sotmeses als
més variats moviments durant la pràctica fí-
sica i esportiva (Möller i cols., 1985; Porta,
1987; Weineck, 1988; Esnault, 1988).
Per a les activitats quotidianes i laborals
serà igualment important posseir valors
de mobilitat que permetin la funcionalitat
dels segments corporals (Harichaux,
1988). En aquest sentit, és aconsellable
conèixer les característiques de les diver-
ses estructures que influeixen de manera
directa en la mobilitat articular.
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Abstract
Body posture is not a strictly static
notion, and it is necessary to analize
those movements and exercises that
frequently occur and which have direct
repercussions on various structures of
the locomotive apparatus,
fundamentally in the rachis.
In this review, a study is offered of two
exercises widely used in the clinical
sphere and physical activity, like the
stretching in torso bending and the
tests of flexibility of Distance
Fingers-Sole and Distance
Fingers-Floor, that are frequently done
with doubtful accuracy. We can show
how its incorrect performance has a
negative influence on the stability of
the rachis and establish ways of doing
it correctly.
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Atesa la importància de la mobilitat articu-
lar, és molt habitual la posada en pràctica
de tot un seguit de proves que puguin oferir
una valoració quantitativa eficaç de nuclis
articulars selectius, informació que serà
essencial per a la posada en pràctica de
programes específics d’entrenament o per
modular-los (Bompa, 1990). Els exercicis
o proves de valoració esmentats estaran
representats pels anomenats tests de flexi-
bilitat.
Entre els tests de flexibilitat més utilitzats
es troben els d’extensibilitat de la muscu-
latura isquiosural. Les proves esmentades
són utilitzades sovint com a criteri d’ava-
luació en l’àmbit escolar, en el camp es-
portiu i en diferents proves d’accés per
oposició, on es valoren aptituds físiques.
Pot servir d’exemple d’aquest tema la pro-
va de flexibilitat de la coneguda bateria Eu-
rofit, així com les tradicionals proves de
flexibilitat d’accés als centres superiors
de formació d’especialistes en Educació
Física (INEFs).
El present article té com a objecte asse-
nyalar les possibles repercussions que es
poden derivar de la realització repetitiva
dels exercicis d’estirament de la muscula-
tura isquiosural sota les condicions especí-
fiques de diversos tests de flexibilitat, con-
cretament, en les proves de Distància
Dits-Planta (D-D-P) i de Distància Dits-
Terra (D-D-T). Intentem també d’aportar
solucions pràctiques perquè s’apliquin de
forma correcta. Considerem essencial de-
senvolupar una actuació segura i eficaç
per a la millora de la mobilitat articular
sense arribar a provocar alteracions de les
positures.
Estudi dels tests
de Distància Dits-Planta
i Distància Dits-Terra
L’exploració clínica de l’extensibilitat de la
musculatura isquiosural és origen de con-
trovèrsia, per les maniobres utilitzades i
per l’establiment dels límits entre la nor-
malitat i els graus de curtedat. Existeixen
diferents tests per a la valoració de l’estat
de la musculatura isquiosural, que es tro-
ben agrupats en dues tendències: els ano-
menats tests de recorregut angular (test
d’Elevació Cama Recta “ECR” i test de
l’Angle Popliti) i els tests basats en mides
longitudinals o tests lineals (Distància
Dits-Terra] “D-D-T” i Distància Dits-Plan-
ta “D-D-P”) que, tot i ser menys discrimi-
natoris per determinar el grau d’exten-
sibilitat de la musculatura isquiosural,
són molt sensibles per oferir una anàlisi
de la conducta de la columna vertebral
durant la flexió forçada del tronc (Ferrer i
cols., 1995).
En la literatura podem trobar més accep-
tació en la validesa dels tests angulars
per a la quantificació de l’extensibilitat
isquiosural (Biering-Sorensen, 1983;
Reade i cols., 1984; Espiga, 1993; Mil-
ne i Mierau, 1979; Ekstrand i cols.,
1982).
Test de Distància Dits-Planta
(D-D-P)
És un test de recorregut lineal que suposa
la realització d’una flexió de tronc màxi-
ma i el subsegüent amidament de la
distància existent entre la punta dels dits
i la tangent a la planta dels peus. El me-
surament es realitza en centímetres (fi-
gura 1).
Aquest test és fàcil de realitzar, necessi-
ta escassa utilització de material i la
seva reproductibilitat és molt alta, cir-
cumstància per la qual és àmpliament
utilitzat en diverses disciplines físicoes-
portives i en el camp de la investigació
(Gabbard i Tandy, 1988; Lehnhard i
cols., 1992; Dreyer i Strydom, 1992;
Faigenbaum i cols., 1993). Tanmateix,
trobem un seguit de factors que influei-
xen negativament en les proves esmen-
tades i poden donar dades que indueixin
l’error, com ara: característiques antro-
pomètriques (braços llargs amb cames
curtes i viceversa) i, sobretot, la inclusió
de diversos nuclis articulars (cadena
posterior) en els resultats aconseguits,
fet que suposa una interferència de di-
verses articulacions (Moras, 1992; Sin-
clair i Tester, 1992).
Respecte d’aquest tema, Kippers i Parker
(1987) assenyalen que la participació del
moviment vertebral en la flexió completa
de maluc i tronc, dóna resultats no signi-
ficatius en relació amb la distància
dits-planta i, en conseqüència, a màxima
flexió de tronc la distància lineal assolida
suposa principalment un mesurament de
la capacitat d’extensibilitat de la muscula-
tura isquiosural.
La presència d’hipercifosi dorsal, hiper-
mobilitat lumbar (Somhegyi i Ratko,
1993) o actitud cifòtica lumbar dinàmica
(Santonja i Genovés, 1992; Santonja i
Frutos, 1994), poden donar com a resul-
tat mides incrementades en aquest test.
Tanmateix, dins dels tests en flexió de
tronc, es destaca per posseir una alta
correlació amb la resta de tests clínics
(Ferrer i cols., 1995), en més mesura que
el test efectuat en bipedisme de Distància
Dits-Terra (D-D-T).
Les dades de normalitat del test D-D-P no
estan definits adequadament, ja que exis-
teix una gran variabilitat segons edats,
sexe, nivells d’activitat, etc. Segons San-
tonja i cols. (1995), la normalitat per als
adults es troba al voltant de valors supe-
riors o iguals a –5 centímetres, considera
curtedat moderada o grau I els situats en-
tre –6 i –15 centímetres, i curtedat accen-
tuada o grau II els valors inferiors o iguals
a –16 centímetres. Ferrer (1998) baixa el
límit del grau (II) a –10 centímetres du-
rant la creixença.
Test de Distància Dits-Terra
(D-D-T)
És un test de recorregut lineal en el qual el
subjecte es col·loca sobre un calaix amb
els genolls estesos i els peus separats a
l’amplada de les espatlles. Des d’aquí rea-
litza una flexió màxima de tronc sense fle-
xionar els genolls amb els braços i pal-
mells de les mans esteses caudalment
sobre la regla mil·limetrada existent al ca-
laix, intentant d’arribar a la major dis-
Figura 1.
Prova de distància dits-planta (DDP).
tància possible (Fieldman, 1966; Bie-
ring-Sorensen, 1984; Kippers i Parker,
1987). Seran valors positius tots aquells
que sobrepassin la línia de la planta dels
peus i negatius tots els que no hi arribin
(figura 2).
És un test de fàcil realització, necessita
poc material i és senzill i assequible. Ha
estat molt utilitzat, de la mateixa mane-
ra que el test D-D-P, en l’àmbit de
l’Educació Física i en l’entrenament en
general. Com a inconvenients principals
atribuïts a aquest test s’assenyala la in-
clusió en el seu desenvolupament de
tota la flexibilitat posterior del tronc i la
implicació de múltiples palanques arti-
culars, circumstància que condiciona
els resultats obtinguts en el test esmen-
tat (Santonja i Genovés, 1992; Somheg-
yi i Ratko, 1993; Santonja i Frutos,
1994).
Són considerats com a normals els valors
superiors o iguals a –5 centímetres, curte-
dat moderada entre –6 i –15 centímetres i
curtedat accentuada els inferiors a –15
centímetres.
Un aspecte fonamental a assenyalar en
ambdues proves és la inclusió de la mo-
bilitat del tronc en la realització. Aques-
ta circumstància haurà de ser considera-
da des del punt de vista de la valoració
biomecànica del raquis durant la realit-
zació dels moviments forçats de tronc,
sobretot, quan la pelvis ha quedat anco-
rada per efectes de la tracció generada
per la musculatura isquiosural. Aquest
fet haurà de ser tingut en compte, ja que
una gran quantitat d’exercicis d’estira-
ment isquiosural reprodueixen específi-
cament les formes bàsiques d’execució
dels tests descrits anteriorment, D-D-P i
D-D-T.
Resposta biomecànica
del raquis als moviments
forçats de flexió de tronc
L’estàtica del raquis es troba condiciona-
da per la morfologia dels cossos ver-
tebrals, la funcionalitat dels discs inter-
vertebrals, l’estructura lligamentosa i la
integritat anatomofisiològica de la muscu-
latura existent en el nivell esmentat que,
mitjançant ajustaments reflexos per con-
trol nerviós, permet el manteniment de
l’equilibri de la positura del raquis (Sañu-
do i cols., 1985). Quan es produeix una
alteració en qualsevol d’aquests ele-
ments, les condicions estàtiques canvien i
provoquen que les accions i els movi-
ments efectuats en el raquis i, fins i tot, la
mateixa acció de la gravetat, comencin a
actuar de forma perjudicial. Per evitar
aquest efecte es generen compensacions
a compte dels sectors mòbils de la colum-
na vertebral, i es provoquen canvis que
poden arribar a ser perceptibles en les
corbes raquídies (Tribastone, 1991).
En la realització forçada dels tests D-D-P i
D-D-T, així com en l’execució repetida
dels exercicis d’estirament isquiosural que
reprodueixen les accions dels tests de què
parlem, es genera un increment de la ten-
sió del raquis en flexió, circumstància que
cal analitzar tenint en compte la freqüèn-
cia amb què es realitzen els moviments
esmentats.
És interessant tenir en compte que la mo-
bilitat intervertebral ha de produir-se
mantenint uns rangs d’amplitud que no
comprometin les estructures osteolliga-
mentoses que donen estabilitat al conjunt
del raquis.
En el disc intervertebral, en produir-se
un moviment de flexió s’experimenta un
desplaçament posterior del nucli polpós
que pressiona sobre la paret de l’anell fi-
brós, tot rebent una força en sentit opo-
sat i anterior que tendeix a estabilitzar la
unió articular. Aquest mecanisme rep el
nom d’autoestabilitat del raquis (figu-
ra 3).
L’estat d’hidrofília característic del nucli
polpós és un factor que permet de resistir
millor les esmentades forces d’inflexió del
tronc (López Jimeno, 1993). Quan aques-
tes forces de flexió són excessives, la pres-
sió sobre el nucli s’incrementa de forma
proporcional, així com la compressió so-
bre l’anell, i es poden produir deteriora-
cions en l’estructura interna del mateix
anell i pèrdues en el poder de pretensió
del nucli. Si aquestes estructures són da-
nyades el sistema d’autoestabilitat queda
compromès.
Pel que fa a les estructures lligamento-
ses, hem de considerar que durant els mo-
viments de flexió forçada es produeix un
lliscament en les articulacions interapofi-
siàries, circumstància que posa en tensió
màxima la càpsula i els lligaments. De la
mateixa manera, es posen en tensió tots
els lligaments de l’arc posterior: lligament
groc, interespinós, supraespinós i lliga-
ment vertebral comú posterior. La repeti-
ció dels moviments forçats esmentats ge-
nerarà, de mica en mica, en virtut del fe-
nomen de fatiga dels teixits elàstics (Ro-
dríguez i Moreno, 1997a, 1997b), una
pèrdua d’elasticitat en aquests lliga-
ments, cosa que provocarà una insuficièn-
cia per aturar el desplaçament vertebral
no desitjat.
Un altre element fonamental el consti-
tueix l’estat de tonicitat de la musculatu-
ra paravertebral extensora del tronc. Si
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Figura 2.
Prova de distància dits-terra
(DDT).
Figura 3.
Moviments del nucli durant la flexió de tronc (autoes-
tabilitat). (Modificat de Kapandji –1981–).
aquesta musculatura es troba en bon es-
tat, constituirà un element de contenció
al desplaçament vertebral en els movi-
ments de flexió de tronc. Així mateix, cal
un bon estat de la musculatura flexora
del tronc. La contracció de la musculatu-
ra abdominal provoca un augment de la
pressió intraabdominal (figura 4) que in-
tervé com a mecanisme de protecció de
la columna durant l’aixecament de pesos
i moviments en flexió de tronc (Monfort i
Sartí, 1999). Aquesta pressió proporcio-
na una càrrega, sota el diafragma i sobre
el fons pelvià, que es transmet a l’espina
toràcica i a les espatlles mitjançant les
costelles, bo i disminuint així la càrrega
sobre el raquis.
Finalment, en analitzar l’estructura trabe-
cular de les vèrtebres podem trobar, en
una visió sagital, una zona anterior de de-
bilitat, en la qual no existeix superposi-
ció de trabècules òssies (figura 5), cir-
cumstància que contribueix, en els movi-
ments forçats de tronc, a afeblir la part an-
terior dels cossos vertebrals (Kapandji,
1981).
Amb els moviments repetits en flexió for-
çada augmenta la pressió en la part ante-
rior dels cossos vertebrals, circumstància
que, unida a una debilitat dels elements
anteriors, serà susceptible de provocar en-
cunyacions vertebrals anteriors.
La majoria dels autors coincideixen a
afirmar que les deformitats per increment
de curvatures en el pla sagital del raquis
són molt comunes durant el període
prepuberal i puberal. Concretament, les
actituds cifòtiques hi tenen una alta pre-
valença (Asmussen i Heeboll-Nielsen
1959; Drummond i cols., 1979; Salmi-
nen, 1984; Nietzschke i Hildebran,
1990; Hazelbroek-Kamschreur i cols.,
1992).
En l’evolució natural del raquis podem
observar un increment gradual de la cifo-
si. Amb el pas del temps, la cifosi es pot
anar accentuant, alhora que es fa menys
reductible. Durant el període puberal es
modifica la postura del nen; de vegades
desapareix l’actitud astènica mantinguda
en el període prepuberal; tanmateix, el
més freqüent és que s’accentuï una cifosi
toràcica o que aparegui una cifosi toraco-
lumbar. Dimeglio i Bonell (1990) assen-
yalen que “la cifosi juvenil és una malal-
tia de l’adolescent que cal descobrir en
el nen”.
En aquest període, els cossos vertebrals
aniran adquirint una morfologia adoles-
cent i són susceptibles de deformitats
plàstiques estructurals que poden ser per-
manents (Stagnara, 1987). En aquest
sentit, els moviments repetitius forçats en
flexió adquirits pel desenvolupament d’e-
xercicis d’estirament en disposició D-D-P i
D-D-T contribueixen a generar encunya-
cions vertebrals i inestabilitat raquídia
(Soeur, 1958).
Concretament, en els moviments de flexió
de maluc i tronc desenvolupats als exerci-
cis D-D-P i D-D-T cal que tinguem en
compte la unió lumbopelviana, de tal ma-
nera que l’acció de flexió a la zona lumbar
es veurà condicionada per la mobilitat de
la pelvis. Paral·lelament, la mobilitat de la
pelvis en la flexió de maluc depèn en bona
mesura de les condicions d’extensibilitat
de la musculatura isquiosural. Quan
l’extensibilitat es troba minvada, els in-
tents del subjecte per aconseguir d’arribar
a la línia del terra o de les plantes dels
peus, exageren la flexió raquídia i, conse-
qüentment, incrementen les encunya-
cions vertebrals (figura 6).
Consideracions
per al desenvolupament
correcte dels exercicis
d’extensibilitat isquiosural
D’aquesta sèrie d’anàlisis es deriven un
conjunt de consideracions que cal portar a
terme quan es realitzen exercicis d’estira-
ment de la musculatura isquiosural o
quan s’apliquin tests d’avaluació.
El 1934, Lambrinudi indicava que els
exercicis seleccionats per a l’elongació de
la musculatura isquiosural havien de ser
variats, i assenyalava que els exercicis de
“toe-touch” o tocar les puntes dels peus
no han de fer-se de forma rutinària a les
classes d’Educació Física.
Seguint les consideracions de diversos au-
tors (Jordà, 1971; Bado, 1977; Milne i
Mierau, 1979) els exercicis d’estirament
s’han d’efectuar amb la disposició de la
columna alineada, circumstància que eli-
mina l’increment de la cifosi dorsal com-
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Figura 4.
Mecanisme de pressió intraab-
dominal.
Figura 6.
Exercicis de distància dits-planta (a) i
distància dits-terra (b) forçant la flexió de
tronc.
Figura 5.
Disposició de la trabècula vertebral a): trabè-
cules verticals. b): trabècules anteroposte-
riors cranials. c): trabècules anteroposteriors
caudals. d): zona de debilitat anterior del cos
vertebral. (Modificat de Kapandji –1981–).
a) b)
c)d)
a)
b)
Cavitat
toràcica
Cavitat
abdominal
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Figura 11.
Test de l’angle lumbohoritzontal en flexió (L-H fx).
Figura 9.
Test de l’angle popliti.
Figura 10.
Test de l’angle
lumbovertical (LV).
Figura 8.
Test d’avaluació de cama recta (ECR).
En la maniobra d’intervenció de la prova
de l’ECR s’ha de tenir un control
adequat de les cames del subjecte
explorat. Per fer-ho, cal la col·laboració
d’un ajudant.
Figura 7.
Exercicis de distància dits-planta (c)
i distància dits-terra (d) corregint la
posició.
d)
c)
pensatòria a la limitació del moviment de
la pelvis (figura 7).
Per a la millora de l’extensibilitat de la
musculatura isquiosural s’han descrit di-
versos tipus d’exercicis i tècniques (Field-
man, 1966; Jordà, 1971; Lapierre, 1977;
Bado, 1977; Medeiros i cols., 1977; Mar-
kos, 1979; Dubreil i Neiger, 1984; Ander-
son i Burke, 1991; Andújar i cols., 1992;
Sullivan i cols., 1992; Pérez, 1994). Per
desenvolupar un bon treball d’higiene de la
postura caldrà tenir en compte un seguit de
condicions essencials de realització, sobre-
tot quan s’efectua amb escolars. Tenint en
compte les aportacions de diversos autors
proposem:
 Rebutjar la pràctica de tècniques ba-
lístiques, atès l’escàs control que hi
poden tenir els escolars en la realitza-
ció i el risc de producció de lesions
musculars.
 Procurar la realització de tècniques ac-
tives que durant l’execució produeixen
un cert efecte de relaxació reflexa en la
musculatura elongada.
 Utilitzar tècniques estàtiques d’estira-
ment, en les quals s’arriba lentament a
la màxima elongació muscular, tot
mantenint la posició d’estirament. El
temps de persistència de l’estirament
varia segons diversos autors. En aquest
sentit, coincidim amb Andújar i cols.
(1996) que recomanen mantenir-los
durant 5-10 segons a l’inici, amb un in-
crement gradual fins a 10-15 segons
posteriorment. D’altra banda, les tècni-
ques estàtiques contribueixen a un con-
trol superior de la disposició alineada
del raquis.
 Atorgar una gran importància a la dis-
posició de la pelvis i l’alineació de la co-
lumna dorsolumbar, evitant així forçar
posicions en hipercifosi.
 Seleccionar els exercicis de flexió de
maluc amb abast dits-planta, a causa
de les condicions d’equilibri que garan-
teix i de l’estabilitat de l’articulació del
genoll en extensió.
 Els guanys d’extensibilitat mai no han
de basar-se en el fet que el subjecte
arribi a la planta dels peus o la sobre-
passi, ja que amb això facilitaríem
l’adopció de posicions no desitjades en
el raquis. Caldrà que es realitzin els
exercicis sentint i localitzant correcta-
ment l’estirament, i disposant adequa-
dament la columna vertebral.
Pel que fa a la realització dels tests:
 Podem utilitzar l’aplicació dels tests
D-D-P i D-D-T atesa la seva senzillesa i
reproductibilitat. No obstant això, hem
de ser conscients de les dificultats i el
compromís raquidi que generen; cal,
doncs, que siguin utilitzats de forma es-
poràdica i no repetitiva.
 Hem d’informar els subjectes que inter-
venen en les proves de valoració d’ex-
tensibilitat isquiosural, i aclarir-los que
l’execució del test ha de ser molt dife-
rent dels exercicis d’estirament realit-
zats de forma constant.
 Hem de conèixer un altre seguit de pro-
ves de valoració de l’extensibilitat is-
quiosural que no comprometen l’està-
tica raquídia, com són ara les proves
angulars d’Elevació de Cama Recta
(ECR) (fig. 8), angle popliti (AP) (fig. 9),
angle Lumbovertical (LV) (fig. 10) i an-
gle Lumbohoritzontal en flexió (LH-fx)
(fig. 11).
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